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Director: Dr. Arthur Franco
1.0 adjuncto: Dr. Frederico Falk
2.° adjuncto: Dr. L. Guerra Blessmann
3.° adjuncto: Dr. Octacilio Rosa.
Internos: quintannistas cle medicina Snrs.: Felicissimo Difini, José Brusque,
Mario Corrêa Staedter, Miguel Marques Barreto Vianna e Vi-
cente Modena.
MOVIMENTO DE
Estiveram recolhidos á enfermaria, durante o anno de 1920, 412 doentes, tendo sido,
pelo director ou seus adj unctos, submettidos a intervenções cirurgicas ou applicações de
apparelhos 232; em 126 foram feitos curativos e tratamentos diversos; foram transferidos
para outras secções 29, e passaram, para o anno cle 1921, 29. Estão englobados no numero
dos operados os doentes que foram submettidos a operações de urgencia pelo cirurgi~lO
interno; estes na estatistica operatoria e na de mortalidade. vão marcados com um *.
Alta curados
Alta melhorados
Alta a pedido .
Alta transferidos










E8TATISTICA OPERATORIA - 225
C'abeça, face e l)eSCOço
1 - Craniotomia e retirada de sequestras por
fractura comminutiva do parietal 1
curado.
- Craniotomia descompressiva em caso de
epilepsia jacksoniana consecutiva a an-
tiga fractura com depressão do parietal
- 1 fallecido, (veja estatistica de mor-
talidade, caso n. 15).
1 - Enxerto osteoperiostico de laminas de
17 operações
tibia em perela de substancia ossea cra-
neana consecutiva á fractura -1 curado,
3 - Extirpações ele epithelioma do labia in-
ferior, plastica pelo processo elos tres
triangulos - 3 curados.
Extirpação de sarcoma ela parotida -
1 curado.
Extirpação de corpo extranho (pedaço
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de madeira) da região sub-maxil1ar -
1 curado.
1 - Hemisecção da lingua por epithelioma
- 1 curado.
2 - Incisões e drenagens em abcesso do cou-
ro cabelludo 2 curados.
1 - * Incisão, exploração e drenagem em
fractura exposta dos ossos proprios do
nariz e do frontal com abertura do seio
- 1 curado.
2
Incisão e drenagem em cysto do antro
de Highmore ~ 1 curado.
Incisões e drenagens em abcessos den-
tarios - 2 curados.
Incisão e drenagem em osteoperiostite
do maxillar inferior 1 melhorado.
Incisão e drenagem em phleimão do pes·~
coço - 1 curado.
'rllorax - 11 olJerações
2 - Extracções de proj ectis da parede do
thorax - 2 curados.
1 - Incisão e drenagem em abcesso da pa-
rede 1 curado.
Incisão, curetagem e drenagem em os-
teite costal - 1 curado.
1 Operação de Schede em empyema pleu-
ral chronico 1 melhorado.
2
3
Osteosynthese metallica em fractura de
clavicula e applicação de apparelho de
Dessan1t 1 melhorado, indo conva-
lescer em casa; revisto mais tarde foi
julgado curado.
Suturas de ferimentos incisos da parede
thoraxica - 2 curados.
Thoracotomias por empyema pleural -
3 curados.
Abdomen1 recto c anus - 37 olleraçõcs
6 - Appendicectomias em appendicites chro-
nicas 6 curados.
20 - Curas radicaes de hernias inguinaes -
sendo 6 pelo processo de Kocher, 13
pelo processo de Bassini e 1 pelo pro-
cesso de Bassini-Barker 20 curados.
4 Curas radicaes de hemorrhoides, sendo
2 pelo processo de Tillaux 1 melho-
rado, em convalescença, 1 curado, e 2
pelo processo de Vvhitehead 2 cura-
dos.
3 - Costotomias e drenagens em abcesso de
figado - 3 curados.
7 - Debridamentos e curetagens em fistulas
do anus - 7 curados.
1 - Debridamento, cauterisação e drenagem
de autrax 1 curado.
2 - Excisões de fistulas estercoraes, sendo
uma acompanhada de resecção do ce-
cum e do appendice, seguida de anasto-
mose ileon-colica termino-terminal - 2
curados.
1 - Ex~irpação de carcinoma da margem do
anus - 1 curado.
S Gastro enteroanastomoses posteriores
trans-mesocolicas, processo de V on Ha-
cker, sendo: 1 por ulcera juxtapylorica,
seguida de exclusão do pyloro - 1 cura-
do; 3 por estenose pylorica consecutiva
a neoplasma maligno - 3 curados; 1
por estenose pylorica determinada por
neoplasma maligno da cabeça do pan-
creas com metastase hepatica - 1 fal-
lecido (vej a estatistica de mortalidade
n.O 1).
1 - Gastrostomia pelo processo de Frank-
Witzel em estenose do esophago por tu-
mor maligno 1 fallecido, (veja esta-
tistica de mortalidade n.O 9).
2 Incisões e drenagens em abcessos periap-
pendiculares, appendicite aguda - 2
curados.
2 Incisões e drenagens em abcessos da pa-
rede abdominal 2 curados.
Incisão e drenagem em abcesso da fos-
sa ischio-rectal - 1 cnrado.
Incisão e drenagem em abcesso da re-
gião lombar - 1 curado.
2 Incisões, curetagens e drenagens em tra-
j ectos fistulosos consecutivos a ferimen-
tos por bala interessando um corpo ver-
tebral - 2 curados.
2 - Kelotomias seguidas de cura radical das
hernias pelo processo de Bassini 2
curados.
2 * Kelotomias seguidas de cura radical
das hernias pelo processo de Bassini -
1 curado - 1 fallecido. (Veja estatis-
tica de mortalidade n. o 14).
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4 - *Laparotomias exploradoras em feri-
mentos penetrantes de ventre, sendo uma
seguida de resecção intestinal, outra
com sutura de ferimentos intestinaes e
ligadura de asos mesentericos e outra
seguida de sutura, de ferimento hepa-
tico, de ferimento de epiploon e de fe-
rimento não penetrante de estomago e
colon transverso 3 curados e 1 fal1e-
cido, (vej a estatistica de mortalidade
n.O 7).
1 - Laparotomia exploradora em ferimento
penetrante de ventre, interessando o fi-
gado, sutura hepatica, - 1 curado.
Laparotomia e drenagem em peritonite
suppurada, 1 fal1ecido (veja estatistica
de mortalidade n. 6).
Laparotomia exploradora em contusão
abdominal, sutura de ferimentos intes-
tinaes - 1 fallecido, (vej a estatistica
de mortalidade n. 16).
3 Laparotomias exploradoras em neoplas-
mas malignos do ventre 3 curas ope-
ratorias.
1 - Ligadura da iliaca externa em hemor-
rhagia da femural - 1 curado.
Ol'g'ãos genito.urinarios - 58 o!}era~ões
Amputação parcial de penis com extir-
pação de neoplasma maligno -1 curado.
4 - Castrações unilateraes, sendo 2 por neo-
plasma maligno e 2 por orchoepididy-
mite tuberculosa - 4 curados.
5 Circumcisões, sendo 2 em phimosis con-
genitas, 2 em phimosis adquirida e 1 em
elephantiasis do prepucio 5 curados.
20 - Curas radicaes de hydrocéle, sendo 16
pelo processo de Jaboulay, duas por re-
secção da vaginal, 1 pelo processo de
Klapp e 1 pelo processo de Marion
20 curados.
3 - Curas radicaes de varicocéle com liga-
dura e extirpação das varices - 3 cura-
dos.
2 - Curas radicaes de ectopia testicular,
sendo uma pelo processo de Bevan e 1
por libertação e fixação no fundo da
bolsa - 2 curados.
2 Debridamentos e curetagens de fistulas
urethro-perineaes 2 curados.
Excisão e sutura de fistula hypogastri-
ca - 1 curado.
Incisão e hemostasia com pinças de de-
mora em hemorrhagia de ferida infe-
lUembros
- Alongamento dos tendões dos flexores,
superficial e profundo dos dedos, exigi-
do pela retracção cicatricial em ferimen-
tos antigos 1 curado.
Amputação do pé em fractura comminu-
tiva exposta - 1 curado.
2 *Amputações de coxas em um caso de
esmagamento de ambas as pernas - 1
ctada consecutiva a phleimão peri-ure-
thral - 1 curado.
Incisão dorsal em parahimosis - 1 cura·
do.
4 Incisões e drenagens em phleimões pe-
riurethraes - 2 curados e 2 faUecidos,
(vej a estatistica de mortalidade ns. :5
e 18).
Operação de Hagner em epididymite gü·
nococcica 1 curado.
1 - Prostatectomia transvesical processo dt
Freyer - 1 fal1ecido, (veja estatistica
de mortalidade n.O 5).
Resecção de bolsa escrotaI seguida de
plastica em caso de elephantiasis - 1
curado.
2 Talhas hypogastricas, sendo 1 por cal-
culas vesicaes e 1 por infiltração uri-
naria - 1 curado, 1 fallecido, (vej a es-
tatistica de mortalidade n. 11).
Urethroplastia em hypospadias, proces-
so de Beck - 1 curado.
8 U rethrotomias internas 7 curados -
1 fal1ecido, (vej a estatistica de mortali-
dade n.O 11).
66 oJ}crações
fal1ecido, (vej a estatistica de mortalida-
de n.O 2).
Amputação da perna pelo processo de
guilhotina em caso de gangrena humi-
da consecutiva á fractura exposta; re-
gularisação posterior do côto-l curado.
2 - Amputações do braço pelo processo cir-
cular, 1 em caso de queimaduras de 3.°
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2
gráo do cotovello, antebraço e mão e 1
em caso de esmagamento do antebraço
com fractura intra-articular exposta da
extremidade inferior do humerus - 2
curados.
Amputação de perna pelo processo os-
teoplastica de Hier reclamada por côto
doloroso antigo 1 curado.
3 Apparelhos de Steinmann em fracturas
de femur 3 curados.
6 - Desarticulações de dedos da mão por
esmagamentos - 5 curados - 1 á pe-
dido, em via de restabelecimento.
Desarticulação de dedos do pé por es-
magamento 1 curado.
1 - Debridamenro c drenagem em tréqcctos
fistulosos da região inguinal consecuti-
vos a adenite suppurach --- 1 curado.
3 Extirpações de corpos estranhos do pé
3 curados.
1 - Extirpação de proj ectil da coxa
curado.
Extirpação de vances lymphaticas da
região inguinal - 1 curado.
9 Incisões, curetagens e drenagens, sen-
do: 2 em osteite tuberculosa da epiphy-
se inferior do femur. 1 em osteite tu-
berculosa dos ossos do pé, 2 em osteite
syphilitica do tibia, 2 em osteite do cubi-
tus, 1 em osteomyelite do femur, 1 em
osteomyelite do tibia 7 curados e 2
melhorados.
14 - Incisões e drenagens, sendo: 3 em phlei-
mão da núo, 3 em phleimão da coxa,
4 em adenite axillar. 2 em abcessos do
pé, 1 em abcesso periarticular do coto-
vello, 1 em synovite da bolsa retro 01e-
craneana - 14 curados.
2 - Incisões, curetagens e drenagens sendo:
1 em traj ectos fistulosos consecutivos a
abcesso da perna e 1 em traj ectos fis-
tulosos consecutivos a abcesso quente da
região glutea, 1 curado 1 a p.edido.
Incisão larga e drenagem em fractura
infectada comminutiva e exposta do as-
tragalo -- 1 fallecido. (Vej a estatistica
de mortalidade n. 17).
2 - Ligaduras da femural em aneurismas da
poplitéa e esvasiamento do sacco - 2
curados. .
5 - Osteosyntheses em fractura do fe-
mur 1, em fractura comminutiva do hu-
merus 1, em fractura do radius 1, em
consolidação viciosa de fractura do hu-
merus 1, em fractura de cubitus 1 - 5
curados.
Resecção de joelho por tuberculose -
1 curado.
Reducções cle luxações escapulo hume-
raes pelo processo de Kocher - 2 cura-
dos.
2 - Sequestrotomias e drenagens em fractu-
ras comminutivas expostas de diversos
ossos do pé - 2 curados.
* Sequestrotomia em fractura comminu-
tiva da perna, osteosynthese de diversos
fragmentos 1 fallecido.
2 Suturas primarias, 1 em ferimento in-
ciso do pé, 1 em ferimento contuso da
perna 2 curados.
1 - * Tenorrhaphia em caso de secção do
tendão de Achyles 1 curado.
Geraes
























N ovocaina (troncular) 15 24
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Estatistica dos Allparelhos - 23
sendo 10 em fra-
cturas dos ossos da perna (10 curados)
e 2 em fracturas de humerus (2 cura-
dos).
3 - Apparelhos de Bardenheuer em fractura
de femur 3 curados.
1 - Apparelho de Dessault em fractura de
clavicula - 1 curado.
ESTATISTICA DOS CASOS NÃO OPERADOS
Cabeça, face e lIescoço 20 doentes
Ferimento inciso da orelha e região oc-
cipital 1 melhorado.
Ferimento por bala da commissura la-
bial - 1 curado.
Ferimentos contusos elo couro cabellu-
do 3 curados.
Fractura antiga do maxillar inferior e
da base do craneo, paralysia do nervo
facial direito 1 melhorado.
N eoplasma maligno do nariz 1 a pe-
dido.
N eoplasma maligno do larynge 1 alta
a pedido, inoperave1.
Osteoperiostite do maxi11ar inferior -
1 curado.
Aneurisma da carotida primitiva - 1
alta a pedido, inoperavel.
- Abcessos tuberculosos dos ganglios do
pescoço 1 melhorado.
1 Carbunculo da face - 1 curado.
1 Commoção cerebral 1 alta a pedido.
1 Contusão da face 1 curado.
1 Contusão do craneo 1 curado.
1 Epithelioma do labia e bochecha, metas-
tase para os ganglios do pescoço 1
alta a pedido, inoperavel.
Ferimento contuso da região superciliar
1 curado.
Ferimento inciso do couro cabelludo
1 melhorado.
Ferimento por bala do couro cabelludo
1 curado.
3
Fractura da base do craneo 1 curado.
'rllOrax
4 Contusões do thorax 4 curados.
2 - Ferimentos penetrantes da região mam-
maria - 2 curados.
8 doentes
Ferimento por bala da clavicular
1 curado.
Ferimento penetrante ele faca. hemotho-
rax - 1 curado.
Abdomcu, recto e anns - 21 doentes
3 Neoplasmas malignos elo estomago -
a pedido, 1 melhorado, ambos recusa-
ram intervenção e 1 fallecido, (veja
tatistica de mortalidade n. 4).
Osteo-arthrite sacro-illiaca 1 melho-
do.
1 Rectite (syphilitica?) __ 1 melhorado.
1 Syphilis gastrica - 1 melhorado.
1 Tumor benigno da bainha do recto
1 alta a pedido, recusou a intervenção.
1 - Ulcera de estomago - 1 alta a pedido,
recusou ~rtervenção.
Adherencias intestinaes postoperatorias
1 alta a pedido, não quiz se submet-
ter á intervenção.
Colite amebica 1 alta a pedido, para
se tratar em domicilio.
Condylomas da margem do anus
alta, a pedido, recusou intervenção.
4 - Contusões da lombar 4 cura-
dos.
Ferimento inciso da região mesogastri-
ca e flanco 1 curado.
2 - Ferimentos incisos da região lombar -
1 curado - 1 melhorado.
1 - Fistula do anus 1 alta a pedido, re-
cusou intervenção.
2 Hemorrhoic1es 2 melhorados.
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AppareHlO genito~Ul'inario 33 (loentes
3 Cystites gonococcicas chronicas 1 me-
lhorado e 2 curados.
ti - Estreitamentos de uretra - 1 melhora-
do, 2 a pedido, 2 curados e 1 fallecido,
(veja estatistica de mortalidade n. 13).
5 Epididymites gonococcicas - 3 cura-
do, 1 a pedido, 1 melhorado.
1 - Ferimento contuso do penis -1 curado.
1 - Ferimento por bala dopenis e bolsa es-
crotal - 1 curado.
1 - Fistula uretro-escrotal alta a pedi-
do, recusou a intervenção.
N eoplasma maligno do penis 1 alta
a pedido - inoperavel.
Orchite traumatica - 1 curado.
- Prostatite chronica gonococcica - 1 me-
lhorado.
11 Retenções de urina por hypertropliia de
prostata - 9 melhorados - 2 pedido.
- Tuberculose renal (?) - 1 a pedido,
não terminou os exames precisos para
firmar o diagnostico.
- Ulcera chronica da bolsa escrotal - 1
curado.
lIenlbros - 45 doentes
2 Arthrites tuberculosas do joelho - 2
altas a pedido.
- Atrophia muscular' e retracção de ten-
dões consecutiva a fractura antiga mal
consolidada dos ossos do antebraço ~­
1 alta a pedido, para voltar mais tarde.
- Achylodynia traumatica - 1 a pedido.
1 - Arthrite gonococcica escapulo-humeral D
- 1 curado.
2 - Osteites tuberculosas do condylo interno
do femur - 1 curado e 1 melhorado.
4 - Contusões do pé - 4 curados.
1 Contusão do punho - 1 curado.
1 - Contusão do antebraço - 1 curado.
1 - Contusão da coxa - 1 curado.
2 - Contusões de perna - 1 curado, 1 me-
lhorado.
- Consolidação viciosa em fractura do V
metatarsiano - 1 alta a pedido, para
voltar mais tarde.
2 - Elephantiasis de perna - 2 altas a pe-
dido.
1 - Erythema pernio - 1 curado.
4 Ferimentos por mordedura de cão 4
curados.
1 - Ferimento inciso do joelho - 1 curado.
7 - Ferimentos incisos do pé - 7 curados.
1 - Ferimento inciso do braço e da mão
- 1 curado.
1 -- Ferimento inciso da coxa - 1 curado.
1 Ferimento da perna por mordedura de
aranha - 1 curado.
1 - Ferimento do joelho 1 curado.
1 - N evrite do circumnexo - 1 curado.
1 - Osteite dos metatarsianos - 1 curado.
1 - Queimaduras de 3. 0 gráo de ambas as
pernas e coxas - 1 fallecido, (veja es-
tatistica de mortalidade n. o 10).
- Tuberculose ossea dos metatarsianos -
1 alta a pedido.
3 - Ulceras varicosas da perna - 1 curado,
2 altas a pedido.
Ulcera syphilitica da perna - 1 melho-
rado.
- Ulcera chronica do pé - 1 alta a pe-
dido.
Estatística (la mortalidade - 18 doentes
1 184 - H. V., 44 annos, branco, deste Estado, casado, pedreiro. Entrado a 13 - 1 -
1920, em franca cachexia. Laparotomia exploradora em 14-1 1920 estabeleceu o
diagnostico de neoplasma maligno do pancreas com metastase hepatica. Alta pOr fal-
lecimento a 22 - 1 - 920.
2 - *481 - J. O. A., 19 annos, branco, deste Estado, solteiro, chauffeur. Esmagamento
completo dos dois membros inferiores. Choque traumatico. Entrou á 1 - 2 - 1920,
falleceu á 2 -2 - 920.
3 - 475 - V. P., 32 annos, branco, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Baixou a 7 -2-
920, com infiltração urinaria e septicemia. Apezar de promptas incisões libertadoras
e drenagem, á 12 - 2 - 920. Continuaram após a intervenção os phenomenos
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4 -' 1054. - A. M., 65 annos, branco, deste Estado, viuvo, j urnaleiro. Entrado em 8 - 3
- 920. Cancer de estomago. Cachexia. O estado máo do doente não permittiu qual-
quer intervenção cirurgica. Falleceu em cachexia a 17 - 3 - 920.
5 - 1258 - E. F. da S., 65 annos, branco, deste Estado, casado, agricultor. Adenoma
intra-prostatico. Baixou a 29 - 3 - 920. Após os exames indispensaveis foi' operado
a 31- 3 - 920, sendo feita a prostatectomia transvesical pelo processo de Freyer.
Sequencias operatorias bôas. Estava já quasi restabelecido, a fistula hypogastrica
era de diminuta dimensão, quando á 8 - 5 - 1920 foi accommettido de um ataque de
angina do peito, fallecendo em poucos minutos.
:6 - 2004 R. B. L., 26 annos, deste Estado, preto, solteiro, jornaleiro. Veio transferido
da 9." secção em 14 - 5 920 com peritonite generalsiada. Laparotomia neste mes-
mo dia. Verificou-se a existencia da peritonite generalisac1a, não foi encontrada a
causa. A 15 - 5 - 920 o doente morreu. A autopsia revelou a existencia de um
enorme abcesso do baço, que se rompera para a cavidade peritoneal; de tecido esple-
nico apenas foi encontrada delgada camada, constituindo as paredes do grande abcesso.
7 - *2203 D. G. da S., 25 annos, branco, deste Estado, solteiro, praça da Brigada.
Ferimento penetrante de ventre por faca ao nivel da cicatriz umbellical. Entrado a
30 - 5 920. Operado logo após a entrada, verificou-se a existencia de 4 ferimentos
de intestino delgado e grande hemorrhagia dos vasos mesentericos. Falleceu em 31
- 5 - 920. Causa-mortis: hemorrhagia interna.
'8 - *2315 B. O., 28 annos, mixto, deste Estado, solteiro, cosinheiro. Ferimento con-
tuso extenso da região occipital, fractura comminutiva da perna D, luxação do pu-
nho D., varias escoriações. Choque traumatico. Entrado a 7 - 6 - 920 - Falleceu a
8 -6 920.
'9 - 2393 - P. R., 50 annos, branco, deste Estado, casado, lavrador. Estenose do eso-
phago por neoplasma maligno que attingia ao cardia. Myocardite e nephrite chronicas.
Cachexia. Entrado a 14 - 6 - 920, foi-lhe praticada á 16 - 6 - 920 um gastrostomia
pelo processo de Frank-Witzel. - Alta por fallecimento a 18 - 6 - 920, sem compli-
cação postoperatoria.
10 - 2463 - D. P., 42 annos, branco, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Queimaduras de
2.° e 3.° gráo, na perna e coxa direitas, face interna da perna e coxa esquerdas, en-
trado a 18 6 - 920, falleceu á 19 - 7 - 920.
11 2808 - ]. P. da c., 26 annos, branco, deste Estado, solteiro, foguista. Estreitamento
urethral, infiltração urinaria. Entrado a 13 - 7 - 920. U rethrotomia interna com
o urethrotomo de Maisonneuve em 23 - 8 - 920; incisões multiplas e drenagem. A
infiltração urinaria augmentou gradativamente, tendo sido feita uma talha hypogas-
trica a 6 - 9 - 920. O doente succumbe em septicemia á 13 - 9 - 920.
12 - 2846 F. M., 42 al1l10S, branco, solteiro, deste Estado. Entrado a 16 - 7 - 920.
Neoplasma maligno abdominal, cachexia. Submettido a laparotomia exploradora em
28 - 7 - 920, foi verificada a impossibilidade de qualquer intervenção mesmo pal-
liativa. Grande numero de fócos metastaticos hepaticos. Sequencias operatorias bôas.
O doente morre em cachexia a 7 - 8 - 920.
13 3193 ]. D. da S., 45 annos, côr mixta, deste Estado, casado. Baixou em 10 - 8-·
920 por estreitamento de urethra. Ha um anno antes tivera um accidente cerebral
que lhe. deixou hemiplegico por algum tempo. Péde para ser operado o mais breve
possivel, sendo a intervenção marcada para aquella tarde. Ao subir para a meza de
operações, antes mesmo que a inj ecção urethral anesthesica fosse feita o paciente
tem' algumas convulsões, perda de conhecimento e morre em poucos minutos. Pare-
ceu-nos tratar-se de uma hemorrhagia cerebral. A autopsia não foi permittida.
14 - * 3330 - M. D. da S., 45 anno, côr mixta, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Entrado
em 20 - 8 - 920. Hernia inguinal direita estrangulada, datando de varias dias. Pe-
ritonite generalisada. Kelotomia no dia da entrada, drenagem da cavidade perito-
neal. Morre em 21- 8 - 920.
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15 - 3782 - H. S., 44 almos, branco, deste Estado, casado, jornaleiro. Entrado a 20 - 9-
920. Epilepsia jacksoniana consecutiva a antiga fractura com depressão do parietal E
e do frontal. Operado a 1 10 - 920. Anesthesia chloroformica. A intervenção con-
sistiu na craniotomia osteoplastica em uma extensão de 8 X 10 cm. Encontram-se
adherencias de dura-mater ao calIo de fractura e ao cerebro. Rompidas estas insere-
se entre a dura e o cerebro um retalho de aponevrose do fascia lata. Sutura-se a
janelIa osteo-cutanea. Quatro dias após á intervenção o doente torna-se somnolento,
o exame de urina revela glycose e corpos acetonicos. Tratamento por alcalinos per
os e endovenoso. Escaras na região sacra e na ca1caneana aparecem do VIII dia
após a intervenção e o doente morre a 11 - 10 - 920 em franca acidose.
Autopsia: Campo operatorio em bôas condições, tendo em grande parte pegado o
enxerto aponevrotico.
16 - 3824 - O. O., 41 annos, branco, da Hungria, casado, ferreiro. Entrado a 22 - 9
920. Contusão abdominal. Operado de urgencia encontraram-se rupturas do intes-
tino e do epiploon, que são suturadas. O doente falleceu em choque a 25 - 9 920.
17 - 4407 L. M., 35 al1l10S, belga, branco, casado, mechanico. Entrado a 1 11 - 920,
com fractura e luxação expostas do astragalo D., datando de dois dias. Infecção do
fóco da fractura e estado erysipelatoso da perna D. Septicemia. A' 3 -11 - 920
largo debridamento e drenagem ampla. Endocardite septica. Morte a 10 11 920.
18 - 5212 J. M. F., 29 annos, cór mixta, deste Estado, solteiro, jornaleiro. Entrado a
23 12 1920. Infiltração urinaria. Septicemia. A 24 - 12 - 1920, incisões multi-
pIas e drenagem, o paciente fallece a 28 - 12 920.
Compulsando os dados acima expostos, verificamos que, excluindo do movimento total
(412 doentes) os que continuam em tratamento em 1921 (29) e os que foram transferidos
para outras secções (29), temos de fazer calculos estatisticos em relação á 354 doentes.
Foram submettidos á intervenções cirurgicas ou á applicação de apparelhos 232, isto é,
65,53 % dos doentes tratados na enfermaria.
Tiveram alta, curados 68,64 % dos doentes tratados, melhorados 13,27 %, á pedido
- 12,99 %, por fallecimento - 5,08 %'
Assim rivalisa a nossa percentagem de mortalidade com a dos melhores serviços
mundiaes.
Deduzindo dos casos fallecidos em numero de 18, tres registrados nesta estatistica, sob
ns. 4, 10 e 13, que não soffreram intervenção cirurgica, a mortalidade operatoria é de lS
para 225 operações, o que equivale a 6,6 %, proporção tambem muito bôa.
E' necessario ponderar que dentro desta percentagem se encontram casos nos quaes
as condições dos doentes não permittiam mais ao cirurgião ter outra esperança, senão a de
prolongar a vida por algum tempo, alliviancIo tanto quanto possivel o paciente.
Dentro deste gTUpO estão os casos de grandes traumatismos, como os de numeros 2 e
8, e aquelles em que o doente entrou para o serviço, quando os progressos de suas lezões
não mais podiam ser atacados, como nos casos ns. 1, 9 e 12.
Deduzindo dos 15 casos estes cinco em que a morte era inevitavel, como o provam as
lezões encontradas, ainda mais baixa se torna a nossa percentagem de mortalidade opera-
toria, que attinge sómente a 4,4 %'
JVIorreram de neoplasmas malignos quatro doentes, o que nos fal1ecimentos
do corrente anno 22,2 % dos obitos totaes.
Este algarismo exaggerado tem explicação no mito estado em que nos são enviados
taes doentes. tivemos entre todos os casos de neoplasma maligno abdominal um no
qual pudessemos tentar intervenção radical. Em muitos a intervenção não passou de explo-
radora, tendo mesmo havido um, cuja cachexia e inanição não nos permittiral11 qualquer
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tentativa. Melhor seria para estes doentes, si o diagnostico da neoplasi2 fosse feito, ou
pelo menos suspeitado, ainda em inicio, desappareceriam assim muitas gastrites e dyspepsias,
como são por muito tempo rotulados os casos que o clinico não leva ao radiologista ou ao
cirurgião por não ter palpado o tumor, corpo de delicto muitas vezes no inicio imperceptivel.
E' necessario o exame radiologico para os diagnosticos precoces, nesta occasião, ainda
o doente podendo colher resultado com intervenção radical. Quando mesmo assim a duvida
persiste, o cirurgião deve intervir, uma laparotomia exploradora armada. tem toda a sua
indicação; já felizmente muito longe vae, para que se tenha algum receio, a epocha em que
taes intervenções eram perigosas.
Em relação ás diversas affecções temos os seguintes dados:
Nas 371 affecções cirurgicas diagnosticadas, 137 eram traumatismos ou affecções a elles
directamente ligadas, 23 eram neoplasmas malignos e 211, affecções de outras origens, ou
sejam 36,9 % de traumatismos, 6,2 % de neoplasmas malignos e 56,8 % de outras affecções.
Os neoplasmas malignos assim se distribuiam:
Cabeça, face e pescoço 8, sendo: 4 do labio inferior, 1 da parotida, 1 da lingua, 1 do
nariz e 1 da larynge.
Abdomen, recto e anus 11, sendo: limitados ao estomago 5. de localisação primaria
não precisada, apezar da laparotomia exploradora, devido a adiantada evolução da molestia,
attingindo varios orãos 3, daporção terminal do esophago 1, do pancreas 1, do anus 1.
Apparelho genito urinario 4, sendo: 2 do penis e 2 do testiculo.
Dahi resulta que, dos 23 casos de neoplasias !1;alignas, subtrahidos 3 de localisação não
precisa, encontram-se 14 ou sejam 70 % pertencendo ao apparelho digestivo e glanclulas
annexas.
Parece que com os dados expostos já se póde avaliar da frequencia de tão terrivel e
mortifera affecção entre nós. Bem vindo seja pois o dia em que pudermos incluir na
nossa estatistica annual, ao lado de casos precocemente operados, casos tratados pelo ra-
dium - o que virá attestar mais um progresso da sciencia medica entre nós, ao mesmo
tempo que milhares de agradecidos se curvarão perante aquelles que tiverem tido a precisa
coragem e força de vontade para arcar com os numerosos obstaculos a uma tal iniciativa,
numa terra onde são infelizmente parcos os recursos das instituições de caridade. E' preciso
reagir, e necessaria se torna a collaboração de todos, pois esta affecção, que ataca sem
distincção alguma, tanto ao rico, como ao remediado, como ao pobre, vae annualmente
fazendo desapparecer do Estado um capital que é seu, representado pela somma do esforço
productivo de cada um daquelles que é por ella accommettido.
Porto Alegre, 31 de Dezembro de 1921.
